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ABSTRAK 
 
Andre Thadeo Abraham, G.0014032, 2017. Perbandingan Aktivitas Enzim 
Dipeptidyl Peptidase-4 pada Pasien Infark Miokard dengan dan Tanpa Segmen ST 
Elevasi. Skripsi. Fakultas Kedokteran, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Latar Belakang: Infark miokard akut (AMI) menimbulkan respon inflamasi. 
Pasien infark miokard dengan segmen ST elevasi (STEMI) memiliki tingkat 
inflamasi yang lebih tinggi dibandingkan pasien infark miokard tanpa segmen ST 
elevasi (NSTEMI). Inflamasi meningkatkan aktivitas enzim DPP-4 (DPP4a) dan 
berdampak buruk pada sistem kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk 
menilai perbedaan DPP4a antara pasien STEMI dan NSTEMI. 
 
Metode: Penelitian kasus-kontrol ini dilakukan dari bulan Juni sampai Oktober 
2017. Kelompok kasus adalah pasien STEMI dan kelompok kontrol adalah pasien 
NSTEMI. Pasien dengan diabetes mellitus dieksklusi dari penelitian ini dan pasien 
tanpa penyakit jantung koroner diikutsertakan dalam penelitian ini dan berperan 
sebagai baseline populasi normal. Pengambilan sampel darah vena dilakukan di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta dan pemisahan plasma dilakukan di Laboratorium 
Biomedik Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret (FK UNS). Aktivitas 
enzim DPP-4 pada plasma diukur menggunakan spektrofotometer. Analisis data 
yang dipakai adalah uji ANOVA, regresi linier, dan regresi logistik dengan tingkat 
kemaknaan 0,05. 
 
Hasil: Subjek penelitian terdiri dari 24 pasien STEMI dan 12 pasien NSTEMI. 
Pasien STEMI (4,74±1,44 U/L) memiliki DPP4a yang lebih rendah dibandingkan 
pasien NSTEMI (5,33±2,16 U/L) dengan p=0,372. Indeks massa tubuh adalah 
faktor yang paling berpengaruh terhadap DPP4a (OR=7,083; CI95%=0,731-
68,607; p=0,091). Leukosit (r=-0,308; p=0,062) dan trigliserida (r=-0,309; 
p=0,055) yang tinggi menyebabkan penurunan DPP4a, sementara itu eosinofil 
(r=0,301; p=0,081) dan HDL (r=0,293; p=0,088) yang tinggi menyebabkan 
peningkatan DPP4a pada pasien AMI. 
 
Simpulan: Jumlah leukosit dan profil lipid bisa memprediksikan DPP4a pada 
pasien AMI tetapi hal tersebut perlu dipertimbangkan. 
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ABSTRACT 
 
Andre Thadeo Abraham, G.0014032, 2017. Comparison of Dipeptidyl Peptidase-
4 Enzyme Activity in Myocardial Infarction Patients with or without ST-Segment 
Elevation. Mini Thesis, Faculty of Medicine, Universitas Sebelas Maret, Surakarta. 
 
Background: Acute myocardial infarction (AMI) causes inflammatory response. 
Patients with STEMI have higher inflammation compared to NSTEMI patients. 
Inflammation increases DPP-4 enzyme activity (DPP4a) and has a negative impact 
on the cardiovascular system. This study aimed to compare the DPP4a in 
myocardial infarction patients with or without ST-segment elevation.  
 
Methods: This case-control study was commenced from June to October 2017. 
Case group was STEMI patients and control group was NSTEMI patients. Diabetic 
patients were excluded and patients without coronary heart disease were included 
in this study as baseline for normal population. Collection of vein blood samples 
was conducted in RSUD Dr. Moewardi Surakarta and plasma separation was done 
in Biomedical Laboratory, Faculty of Medicine, UNS. Plasma DPP4a was 
measured using a spectrophotometer. Data analysis used ANOVA test, linear 
regression, and logistic regression with 0.05 significancy.  
 
Results: There were 24 STEMI patients and 12 NSTEMI patients. STEMI patients 
(4.74±1.44 U/L) had lower DPP4a compared to NSTEMI patients (5.33±2.16 U/L) 
with p=0.372. Body mass index was the most contributing factor to DPP4a in AMI 
patients (OR=7.083; CI95%=0.731-68.607; p=0.091). Higher Leukocyte (r=-0,308; 
p=0,062) and triglyceride (r=-0,309; p=0,055) decreased DPP4a while higher 
eosinophil (r=0,301; p=0,081) and HDL (r=0,293; p=0,088) increased DPP4a in 
AMI patients.  
 
Conclusions: Leukocyte count and lipid profile can predict DPP4a in AMI patients 
but it should be taken with consideration.  
 
Keywords: DPP-4, Myocardial Infarction, NSTEMI, STEMI 
 
